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บทคัดยอ  
เลือดเปนองคประกอบที่มีความสําคัญเปนอันมากตอการดํารงชีวิต ยังไมมีของเหลวใดมาทดแทนเลือดได เลือดเปนของเหลวตัวกลางในการพาสารอาหารไปเลี้ยง
เซลลและนําพาของเสียออกจากเซลล นอกจากนั้นเลือดยังเปนเหมือนตัวกลางที่เปนที่อยูอาศัยอยางดีของจุลชีพหลายชนิด และสามารถสงผานไปสูผูอ่ืนไดดวย 
เลือดจึงมีทั้งคุณและโทษในเวลาเดียวกัน เพราะฉะนั้นจําเปนที่จะตองพัฒนาและมีวิธีการที่เหมาะสมในการบริหารจัดการเลือด ทั้งในดานการคัดกรองผูบริจาค
เลือด การเก็บรักษาเลือด และการใชประโยชนจากเลือดใหไดคุมคาที่สุด  
คําสําคัญ: เลือด, ความเสี่ยงในการติดเชื้อ  
ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(1):76-81§ 
 
บทนํา  
§เลือดเปนของเหลวที่มีหนาที่เปนตัวกลางพาสารอาหาร 
ออกซิเจน ไปสูเซลล และนําคารบอนไดออกไซดออกจากเซลล 
และของเสียออกจากเซลลไปยังอวัยวะกําจัด เลือดเปนของเหลว
จําเพาะที่ยังไมมีของเหลวใดถูกสังเคราะหนอกรางกายและทํา
หนาที่ไดทัดเทียมกัน ในทางการแพทย เลือดมีความสําคัญอยาง
ยิ่งยวดในการชวยเหลือผูปวย ทั้งกรณีอุบัติเหตุ หรือการผาตัด
ใหญ เนื่องจากเลือดมีทั้งคุณและโทษ เพราะฉะนั้นจึงจําเปนที่
จะตองมีความเขมงวดกวดขันในกระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพ่ือลดความเสี่ยงตอผูรับหรือเกี่ยวของกับเลือดใหมากที่สุดเทาที่
จะเปนไปได ในบทความนี้จะไดกลาวถึงรายละเอียดในสวนที่
เกี่ยวของกับองคประกอบ ความสําคัญและอันตรายที่แฝงมากับ
เลือดดังตอไปนี้  
 
เลือดคืออะไร?1,2  
เลือดเปนของเหลวขนสีแดงที่มีคุณสมบัติการไหลเปน non-
newtonian fluid คือไมเปนเนื้อเดียวกันทั้งหมด เลือดจะมีเซลล
หลายชนิด สารเคมี ที่แขวนลอยอยูในของเหลวนั้น ในสภาวะปกติ 
เลือดที่อยูในหลอดเลือดนั้นจะเปนของเหลว แตเมื่อเลือดออกมา
อยูภายนอก เชน เจาะออกมา มีบาดแผล เลือดจะแข็งตัวทันทีซึ่ง
ถือเปนกลไกสําคัญในการปองกันตนเองของสิ่งมีชีวิต เพ่ือไมให
เสียเลือดไปจนเกิดอันตราย  
                                            
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ในผูใหญที่มีน้ําหนักตัว 60 - 70 กิโลกรัมจะมีเลือดในรางกาย
ประมาณ 5 ลิตร ซึ่งมีหนาที่ตาง ๆ คือ ขนสงแลกเปลี่ยนแกส 
นําสงอาหาร ของเสีย ควบคุมสมดุลดานน้ําเกลือแร ปกปองระบบ
ภูมิคุมกันโดยเปนที่อยูของเซลลเม็ดเลือดขาว  
 
องคประกอบของเลือด1,2 
เมื่อนําเลือดไปปนใหตกตะกอน หรือใสสารกันเลือดแข็งตัว 
(anticoagulants) ก็จะไดองคประกอบของเลือดที่แยกสวนออกมา
คือ ของเหลวใสดานบนเปนพลาสมา (plasma) สวนดานลางเปน
เม็ดเลือด (blood corpuscle) คือ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง โดย
ที่เม็ดเลือดขาวจะอยูดานบนสุดเปนชั้นบาง ๆ เรียกวา buffy coat 
ทั้งนี้ไดแสดงคุณสมบัติและสวนประกอบของเลือดในตารางที่ 1  
เมื่อเลือดเกิดการแข็งตัวและนําสวนที่เปนพลาสมาไปแยก
ดวยวิธี electrophoresis ที่ pH 8.6 จะเห็นโปรตีนแยกเปนสวน ๆ 
โดยอัลบูมินจะเคล่ือนที่เร็วที่สุดเขาหาขั้วบวก ตามมาดวย alpha1, 
alpha2 จนกระทั่งถึงแกมมาโกลบุลิน ไดแสดงสวนประกอบของ
พลาสมาในตารางที่ 2  
 
 
 
 
 
 
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010  77 
ตารางที่ 1 คณุสมบัติและสวนประกอบของเลอืด2  
คุณสมบัติ ลักษณะ 
สี  แดงสด (เจาะจากหลอดเลือด artery)  
แดงเขม (เจาะจากหลอดเลือด vein) 
ความถวงจําเพาะ  1.056 – 1.059  
ความหนืด 4.4 - 4.7  
ความดันออสโมติค  6.7 เทาความดันบรรยากาศ 
pH  7.35 - 7.45 
จํานวนเม็ดเลือดแดง  5,400,000/ลบ.มม. (ชาย)  
4,800,000/ลบ.มม. (หญิง)  
เม็ดเลือดขาว  5,000 - 10,000/ลบ.มม.  
 - นิวโทรฟล รอยละ 40-75 
 - ลิมโฟไซต รอยละ 20-25 (ที เซลล รอยละ 70 บ ี
เซลล รอยละ 10-20) 
 - โมโนไซต รอยละ 2-10 
 - อิโอสิโนฟล รอยละ 1-6   
 - เบโซฟล นอยกวารอยละ 1 
เกล็ดเลือด  250,000/ลบ.มม.  
 
 
 
 
ตารางที่ 2 สวนประกอบของพลาสมา2 
สวนประกอบ ปริมาณ 
สารอนินทรีย (inorganic substance)  
น้ํา   รอยละ 91-92 
โซเดียม  340 มก./ดล. 
โพแทสเซียม  20 มก./ดล. 
แคลเซียม  10 มก./ดล. 
คลอไรด 370 มก./มล. 
สารอินทรีย (organic substance)  
โปรตีนรวม (total protein) รอยละ 7 
อัลบูมิน  รอยละ 4.5 
กลอบูลิน รอยละ 2.2 
ไฟบริโนเจน รอยละ 0.25 
โปรทรอมบิน รอยละ 0.40 
ยูเรีย  
กลูโคส 20 - 40 มก./ดล. 
กรดอะมิโน, ไขมัน, แอนติบอดี และฮอรโมน 80 - 120 มก./ดล. 
 
 
 
 
 
 
หมูเลือด1 
เปนลักษณะของ antigen ที่ปรากฏบนผิวเม็ดเลือดแดงซึ่งมี
หลายระบบ ระบบที่สําคัญที่สุดคือ ระบบ ABO โดยยีนหมูเลือด A 
และ B มีความเปนยีนเดนเสมอกัน และยีนหมูเลือด O มีความเปน
ยีนดอย ลักษณะที่พิเศษของหมูเลือด ABO คือจะมี antibody อยู
ในกระแสเลือดตามธรรมชาติ กลาวคือ คนที่มีเลือดหมู A จะมี 
anti-B ในน้ําเลือด คนที่มีหมูเลือด B จะมี anti-A ในน้ําเลือด คนที่
มีหมูเลือด AB จะไมมี antibody ใด ๆ ในน้ําเลือดเลย และที่สุดคน
ที่มีหมูเลือด O ก็จะมีทั้ง anti-A และ anti-B ในน้ําเลือด 
เพราะฉะนั้นในหมูเลือดระบบ ABO การรับ-ใหเลือดที่มีหมูไมเขา
กันจะเกิดอันตรายรายแรง  
สําหรับการกระจายหมูเลือด ABO ในประชากรไทยนั้น 
พบวา ที่พบมากที่สุดคือหมูเลือด O (รอยละ 37) รองลงมาคือ หมู
เลือด B, A และ AB คิดเปนรอยละ 35, 21 และ 7 ตามลําดับ
นอกจากหมูเลือดระบบ ABO แลวยังมีหมูเลือด Rh ซึ่งเปนระบบ
หมูเลือดที่ถูกควบคุมดวยยีน 3 คู ตัวที่สําคัญที่สุดคือ ยีน D หรือ 
d ซึ่ง ถาเปน D จะไดหมูเลือด Rh บวก ถาเปน d จะได Rh ลบ 
ตามปกติในหมูเลือดระบบ Rh นั้น จะไมมี antibody ตาม
ธรรมชาติเกิดข้ึนยกเวนไวแตจะมีการไดรับเลือดที่มีหมู Rh ผิดไป
จากหมูเดิมของตนเอง ปญหานี้จะมีความสําคัญในสตรีต้ังครรภที่มี
หมูเลือด Rh ลบ และมีลูกในครรภเปนหมูเลือด Rh บวก ซึ่ง
รางกายของมารดาจะผลิต anti-D ออกมาและทําใหเกิดอันตราย
ตอทารกได สําหรับการกระจายหมูเลือด Rh ในประชากรไทยนั้น 
พบวารอยละ 99 ของประชาการเปน Rh บวก ซึ่งแตกตางจาก
ประชากรตะวันตกที่มี Rh ลบถึงรอยละ 85 อยางไรก็ตามยังมีหมู
เลือดในระบบตาง ๆ อีกมากมาย แตละระบบก็จะมีหมูเลือดยอย
ออกไปอีก เชน MNss, Lewis, Duffy, Lutheran ซึ่งกลาวไดวา ไม
มีผูใด 2 คนในโลกนี้ที่มีหมูเลือดตรงกันทุกประการยกเวนฝาแฝด
ไขใบเดียวกัน1  
   
 
อันตรายจากเลือด  
เนื่องจากเลือดเปนของเหลวที่นําสารอาหาร กาซ และของ
เสียตาง ๆ จึงเปนแหลงอาศัยที่เหมาะตอการเติบโตของเช้ือจุลชีพ
ตาง ๆ โดยเชื้อเหลานี้อาศัยในเลือดและถายทอดผานทางเลือด 
จากการศึกษาพบวามีจุลชีพมากถึง 60 ชนิดที่สามารถกอใหเกิด
การติดเชื้อผานเลือดได ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จุลชีพที่มีรายงานวาทาํใหเกิดการติดเชื้อจากการทํางานในกรณีที่มีการสมัผัสเลอืดและ/หรือสารน้ําในรางกาย3  
ชนิดของจุลชีพ การสัมผัส สภาวการณที่สัมผัส 
ไวรัส 
Argentinian VHF+ (Junn virus) 
Bolivian VHF (Machupo virus) 
Brazilian VHF (Sabia virus) 
Crimean Congo VHF 
Dengue virus  
Ebola VHF 
Epizotic vesicular stomatitis virus 
Hendra virus  
Hepatitis B virus (HBV) 
Hepatitis C virus (HCV)  
Hepatitis D virus (HDV) 
Hepatits G virus (HGV) 
Herpes simplex I 
HIV-1 
Kyasanur virus  
Lassa VHF  
Marburg VHF  
Rift Valley Fever virus  
Simian foamy virus  
Simian immunodeficiency virus (SIV) 
Vaccinia virus  
Varicella zoster virus  
Venezuelan VHF (Guanarito virus) 
Virus B (Herpes I) 
Yellow fever virus  
West Nile virus  
 
สัมผัสผิวหนังไมปกติA  
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสเยื่อบุตา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
กระเซ็นถูกตา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกมีดบาด  
 
สัมผัสเลือดหนู  
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย 
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
แบคทีเรียและริกเกตเซีย 
Brucella abortus 
Burkholderia mallei 
Corynebacterium diphteriae 
Corynebacterium striatum 
Leptospira icterohaemorragiae 
Mycobacterium leprae 
Mycobacterium marinum 
Mycobacterium tuberculosis 
Mycoplasma caviae  
Neisseria gonorrhoeae  
Pasteurella multocida  
Rickettsia rickettsii (Rocky Mountain Spotted Fever)  
Rickettsia tsutsugamuchi  
 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกเข็มตํา  
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ของมีคมบาด 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา  
ของมีคมบาด  
 
ทํางานในหองปฏิบัติการ, หองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
  (ตอ) 
+ VHF = Viral Hemorrhagic Fever   
A การสัมผัสผิวหนังที่ไมปกติ (non-intact skin exposure) การที่เลือดและ/หรือสารน้ําในรางกายผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส สัมผัสถูกแผลเปด แผลถลอก ผิวหนังแตก ผิวหนัง
ลอก หรือผิวหนังอักเสบของบุคลากรทางการแพทย  
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ตารางที่ 3 (ตอ) จุลชีพที่มีรายงานวาทําใหเกิดการติดเชื้อจากการทํางานในกรณีทีม่ีการสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ําในรางกาย3  
ชนิดของจุลชีพ การสัมผัส สภาวการณที่สัมผัส 
Rickettsia typhi ถูกเข็มตํา ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
Staphylococcus aureus ถูกเข็มตํา ทําความสะอาด 
β-hemolytic streptococci (S. pyogenes) ถูกมีดผาตัดบาด  ผาศพ 
Streptococcus group A  สัมผัสผิวหนังไมปกติ ดูแลรักษาผูปวย 
Treponema pallidum ถูกเข็มตํา ทํางานหองปฏิบัติการวิจัย 
ปรสิต 
Leishmania species (6 species)  
Plasmodium cynomolgi  
Plasmodium falciparum  
Plasmodium malariae  
Plasmodium vivax  
 
Toxoplasma gondii 
 
Trypanosoma bruce  
Trypanosoma cruzi  
 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ  
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ  
ถูกเข็มตํา  
ไมทราบทางสัมผัส  
กระเซ็นถูกตา  
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสเยื่อบุBและผิวหนังไมปกติ  
 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ผาศพ 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
รา   
Blastomyces dermatitidis  
Cryptococcus neoformans  
Sporotrichum schenkii  
ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกเข็มตํา  
ถูกเข็มตํา  
ผาศพ  
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
 B การสัมผัสเยื่อบุ (mucous membrane exposure) การที่เลือดและ/หรือสารน้ําในรางกายผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส สัมผัสถูกเยื่อบุ (เชน กระเซ็นถูก หกใส) เชน ริมฝปาก 
เย่ือบุตา เย่ือบุจมูกของบุคลากรทางการแพทย  
  
 
นอกจากจุลชีพที่แสดงในตารางที่ 3 แลว ยังมีไวรัสพันธุใหม 
ที่เพ่ิงคนพบในชวง 10 ปที่ผานมา โดยพบวาสามารถติดตอผาน
เลือดได เชน ไวรัสทีที (TT virus) ซึ่งเปนไวรัสในวงศ (family) 
Circoviridae ซึ่งพบไดในสิ่งมีชีวิตชนิดอื่นดวย เชน นก ไก และ
หมู ไวรัสชนิดนี้คนพบเมื่อปลายป 2540 โดยคณะวิจัยในประเทศ
ญี่ปุน เนื่องจากเปนไวรัสที่คนพบใหมจึงยังไมทราบวา เช้ือไวรัส
ดังกลาวมีการกอโรคในมนุษยไดหรือไม อยางไรก็ตาม ในประเทศ
อังกฤษพบสารพันธุกรรมของไวรัสชนิดนี้ไดรอยละ 20 ของผูปวย
โรคตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุตาง ๆ และรวมถึงอัตราการตรวจ
พบ TTV DNA ในประชากรบางกลุมในประเทศตาง ๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4   
จากขอมูลที่มี พบวาการดําเนินไปรางกาย (natural history) 
หลังจากที่ติดเชื้อไวรัสทีทีนี้ ไวรัสมีความแปรปรวนของสายพันธุ
สูงมาก และสามารถพบปริมาณไวรัสในเลือด (viremia) ไดเปน
เวลานานถึง 20 ป4,5,6 นอกจากไวรัสทีทีแลวยังมีไวรัสเซน (SEN 
virus, SEN-V หรือ SENV) อันเปน single-stranded DNA ที่มี
ขนาดประมาณ 3,800 นิวคลีโอไทด ไวรัสนี้คนพบในปลายป 2542 
โดยเปนไวรัสที่ เ พ่ิงคนพบใหมลาสุด  จึงยังไมมีขอมูลรหัส
พันธุกรรมของเชื้อในฐานขอมูล Genbank ขอมูลที่มีพบวาไวรัส
ชนิดนี้มีทั้งสิ้น 8 สายพันธุ (strains) คือ A ถึง H ยังไมพบวาไวรัส 
ตารางที่ 4 อัตราการตรวจพบ TTV DNA ในประเทศตาง ๆ4  
ประเทศ กลุมที่ตรวจ อัตราการตรวจพบ  
TTV DNA (%) 
ญี่ปุน  คนปกติ 70 
พมา คนปกติ 
ผูปวยโรคตับ 
96 
98 
เนปาล  ผูบริจาคเลือด 82 
อียิปต ผูบริจาคเลือด 85 
โบลิเวีย  ผูบริจาคเลือด 82 
เวียดนาม กลุมเสี่ยง 86 
เกาหลี  ผูปวยฟอกเลือด 97 
กัมพูชา ผูติดเชื้อเอชไอวี 100 
กานา  ผูติดเชื้อเอชไอวี 88 
สหรัฐอเมริกา  ผูติดเชื้อเอชไอวี 85 
 
นี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคในมนุษยหรือไม แตจากการศึกษา
โดย National Institute of Health (NIH) พบวาในผูปวยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบที่ไมทราบสาเหตุพบวารอยละ 83.30 จะพบการติด
เช้ือไวรัสเซนรวมดวย ในขณะที่คนปกติมีอัตราการติดเชื้อเพียง
รอยละ 2 ขอมูลทางระบาดวิทยาในไตหวันที่ศึกษาในผูบริจาค
เลือดพบวามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสเซนสายพันธุ D (SEN-
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D) รอยละ 32 และ ไวรัสเซนสายพันธุ H (SEN-H) รอยละ 30.5 
โดยที่ไมพบความสัมพันธระหวางการติดเชื้อกับอายุ เพศ หรือการ
เพ่ิมข้ึนของเอนไซม ALT ซึ่งไตหวันเปนพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
(endemic area) ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีสูง7,8  
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของความสามารถในการ
ทําใหเกิดการติดเชื้อนั้น นอกจากเลือดแลวก็ยังพบวาสารน้ําหรือ
ของเหลวตอไปนี้ สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได กลาวคือ เลือด 
น้ําเหลือง พลาสมา สิ่งคัดหล่ังจากมดลูก ชองคลอด น้ําอสุจิ สาร
น้ําในชองเยื่อหุมปอด (pleural fluid) สารน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(pericardial fluid) สารน้ําในชองเยื่อบุชองทอง (peritoneal fluid) 
สารน้ําในขอ (synovial fluid) น้ําคร่ํา (amniotic fluid) สารน้ําใน
ชองสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) สารน้ําทุกชนิดที่
ปนเปอนเลือดโดยมองเห็นไดดวยตาเปลา อวัยวะหรือเนื้อเยื่อทีติ่ด
เช้ือแลวนํามาใชในการปลูกถาย และสารน้ําและสารคัดหล่ัง สิ่ง
ขับถายตอไปนี้ถูกพิจารณาวามีปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส
ตับอักเสบซี และเอชไอวี ปริมาณนอยมาก จนไมมีความสําคัญใน
การแพรกระจาย ทั้งนี้สารน้ําดังกลาวจะตองไมปนเปอนเลือดที่
มองเห็นได ไดแก อุจจาระ สิ่งคัดหลั่งจากจมูก เสมหะ หรือสิ่งคัด
หล่ังจากหลอดลม เหง่ือ น้ําตา ปสสาวะ อาเจียน น้ํานม3  
 
ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีถายทอดผานทางเลือด (risk 
factors of blood-borne pathogen transmission)9-11 
เมื่อพิจารณาถึงไวรัสที่สามารถติดตอไดทางเลือดในปจจุบันที่
มีความสําคัญนั้น จะหมายถึงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ
อักเสบซี และเอชไอวี โดยที่ความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย 
ตอการติดเชื้อที่ถายทอดผานทางเลือดจากการทํางานนั้น ข้ึนกับ
ปจจัยดังตอไปนี้  
ปจจัยแรกเปนความชุกของการสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ําใน
รางกายผูปวยที่ เปนแหลงสัมผัส ซึ่ง ข้ึนกับการกระจายของ
บุคลากรทางการแพทยและความถี่ในสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ํา
ขณะปฏิบัติงาน ปจจัยที่สอง คือ ความชุกของการติดเชื้อที่
สามารถถายทอดผานทางเลือดในผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส ซึ่ง
ข้ึนกับระบาดวิทยา ความชุกของการติดเชื้อของประชากรในแหลง
นั้น ๆ สวนปจจัยสุดทาย คือ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่สามารถ
ถายทอดผานทางเลือดหลังการสัมผัสจากการทํางานแตละครั้ง ซึ่ง
ข้ึนกับปริมาณของเชื้อไวรัสที่ติดตอได (infectious virion) ในเลือด
และ/หรือสารน้ําที่รางกายสัมผัส ปริมาณของเลือดและ/หรือสารน้ํา
ที่มีเช้ือที่ไดรับสัมผัส และวิถีทางที่สัมผัส  
เพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจและการนําไปใช การสัมผัส
ขณะทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด 
คือ การสัมผัสผานผิวหนังจากการถูกเข็มตําซึ่งมีอัตราความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อโดยเฉลี่ยรอยละ 6 - 30 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
จากการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดมีคาเฉลี่ยรอยละ 1.8 (ชวงรอย
ละ 0 - 10) และความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทาง
การแพทยจากการสัมผัสเลือดของผูปวยผานผิวหนังแตละครั้ง 
โดยเฉลี่ยเทากับรอยละ 0.32 (ชวงความเชื่อมั่น 95% = 0.2 - 0.5) 
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยจากการ
สัมผัสเลือดบริเวณเยื่อบุ 1 ครั้ง เทากับรอยละ 0.09 (ชวงความ
เช่ือมั่น 95% = 0.006 - 0.500) ซึ่งกรณีนี้กลาวไดวาการสัมผัส
เลือด 1 ครั้ง โอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะสูงกวาการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบซีและสูงกวาเชื้อเอชไอวี  
 
การบริจาคเลือด (blood donation)12-14  
ดังที่กลาวแลววาเลือดเปนของเหลวที่ยังไมมีของเหลวใด ๆ 
ที่สังเคราะหข้ึนมาทําหนาที่แทนได ดังนั้นที่มาของเลือดในปจจุบัน
จึงมาจากการรับบริจาคจากมนุษยโดยตรง อยางไรก็ตาม ดังที่
ทราบวามีเช้ือจุลชีพมากมายที่สามารถติดตอผานทางเลือดได 
ดังนั้นข้ันตอนการรับบริจาคเลือดจึงตองกระทําอยางรอบคอบ 
ระมัดระวัง เพ่ือใหมั่นใจวาเลือดที่ไดมีความปลอดภัยสูงสุดในการ
นําไปใหผูอื่น ซึ่งกอนที่จะมีการรับบริจาคเลือดนั้น ผูบริจาค 
(donor) จะตองผานการตรวจสุขภาพ โดยผูบริจาคจะตองมี
คุณสมบัติดังตอไปนี้ มีน้ําหนัก 45 กิโลกรัมข้ึนไป อายุระหวาง 17 
ป ถึง 60 ปบริบูรณ (ซึ่งถาเปนผูบริจาคครั้งแรกตองอายุไมเกิน 55 
ป) มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ไมอยูระหวางไม
สบายหรือรับประทานยาใด ๆ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือติด
ยาเสพติด สตรีไมอยูในระหวางมีประจําเดือน ต้ังครรภหรือใหนม
บุตร และไมคลอดบุตรหรือแทงบุตรภายใน 6 เดือนที่ผานมา อีก
ทั้งตองผานการตอบแบบสอบถามอันเปนข้ันตอนหน่ึงเพ่ือลด
ความเสี่ยงที่จะไดเลือดที่ไมมีคุณภาพ โดยปริมาตรเลือดที่ตองการ
ในการรับบริจาค 1 ครั้งจะประมาณ 300 - 400 มล. เทานั้น  
เลือดที่ไดรับบริจาคมาจะผานการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตามมาตรฐานองคการอนามัยโลก มีการตรวจหาหมู เ ลือด 
ตรวจหาเชื้อซิฟลิส ตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การตรวจหาแอนติบอดีและตัวเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งกอนหนานี้นั้น เทคนิคทางอณูชีววิทยามีความจํากัด 
ทําใหเลือดบางหนวยที่ตรวจไมพบแอนติบอดีเพราะอยูในชวง 
window period ทําใหหลุดรอดไปถึงผูรับและเกิดการติดเชื้อหลัง
รับเลือด (post-transfusion infection) ดังที่ปรากฏเปนขาว ใน
ปจจุบันมีการนําเทคนิคทางอณูชีววิทยามาใชจนสามารถยน
ระยะเวลาและคนหาการติดเชื้อในเลือดไดเร็วข้ึน เชน เดิมตองรอ
ถึง 22 วันเพ่ือตรวจหา anti-HIV แตดวยเทคนิค nucleic acid 
amplification testing (NAT) และเทคนิค transcription mediated 
amplification (TMA) ทําใหสามารถยนระยะเวลารอลงได เปน
เพียง 11 วัน หรือเดิมตองรอถึง 70 วันเพ่ือใหสามารถตรวจพบ 
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anti-HCV ได แตปจจุบันใชเวลาเพียง 12 วันเทานั้น สําหรับ
องคประกอบตาง ๆ ในเลือดนั้นจะใชหลัก “หนึ่งผูให หลายผูรับ” 
ซึ่งหมายถึง เลือด 1 ยูนิตจากผูบริจาคจะนําไปแยกองคประกอบ
ตาง ๆ เพ่ือใหไดสวนประกอบของเลือดที่ใชในกรณีตาง ๆ กัน 
เชน นําไปแยกเปน เม็ดเลือดแดงเขมขน พลาสมาสด เกล็ดเลือด
เขมขน และ พลาสมาแชแข็ง (cryoprecipitate)  
 
การใชเลือดตนเอง (autologous blood)15  
ถึงแมวาเทคโนโลยีทางดานเวชศาสตรธนาคารเลือดจะมี
ความกาวหนาไปมาก แตในประชากรบางรายที่จําเปนจะตอง
ไดรับเลือดบอยครั้ง หรือการผาตัดที่ตองใชเลือดทดแทนใน
ปริมาณมากยอมเสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด (post-
transfusion reaction) ไดไมมากก็นอย การใชเลือดที่เปนของ
ตนเองจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นิยมมากในปจจุบัน โดยเฉพาะกบั
การผาตัดที่สามารถวางแผนลวงหนาได โดยผูปวยจะเขารับการ
ประเมินความเหมาะสมของการบริจาคเลือดตนเองเพื่อเก็บไว 
(ประมาณ 1 - 2 ยูนิต) และนํามาใชสําหรับการผาตัดของตนเอง  
 
สรุป  
เลือดเปนของเหลวที่ เปนองคประกอบของรางกายที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการมีชีวิต และยังไมมีของเหลวใด ๆ ที่มา
ทดแทนได  ความสําคัญของเลือดตอการดํารงชีวิตก็คือเปน
ของเหลวที่นําพาสารอาหารและของเสีย อยางไรก็ตามเลือดยังมี
อันตรายแฝงมาดวย คือเช้ือจุลชีพตาง ๆ ที่อาศัยอยูในเลือด 
เพราะฉะนั้นเลือดจึงมีทั้งคุณและโทษหากปฏิบัติโดยไมถูกตอง
ตามหลักการ การมีความรูเกี่ยวกับเลือดจะชวยใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของมีความปลอดภัยมากขึ้น  
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